EXPOSÉ DES TITRES 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


D' Georges BOURGUIGNON 

CHEF DU LABOBATOIRE D’ÉLECTBO-RADIOTHÊRAPIE DE DA SALPÊTRIÈRE 



SAUMUR 

IMPRIMERIE Madrice CHEVALIER 

6, RUE DU PUITS-TRIBOUILLET, 6 

1923 


2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 


12 13 14 15 16 17 









TITRES, FONCTIONS & ENSEIGNEMENT 




TITRES UNIVERSITAIRES 


Docteur en médecine .. 1906 

! Physiologie. ... I 

Botanique . . . . [ 1906 

Chimie biologique- . I 

Docteur ès -Sciences naturelles. 1923 


Ancien Chef des Travaux d’Electrologie de la Clinique des ma¬ 
ladies nerveuses de la Faculté de Médecine de Paris (1914). 


TITRES ET FONCTIONS HOSPITALIÈRES 

Externe des Hôpitaux de Paris (1898-1901). 

Interne provisoire des Hôpitaux de Paris (1901-1902). 

Interne des Hôpitaux de Paris (1902-1906). 

Suppléant de Consultation de Médecine de l’Hôoital de la Charité 
(1908-1911). 

Chef-suppléant du Laboratoire d’Electro-Radiothérapie de la Sal¬ 
pêtrière (1912-1" janvier 1914). 

Chef du Laboratoire d’Electro-Radiothérapie de la Salpêtrière (En 
fonction actuellement depuis le i" janvier 1914). 


RÉCOMPENSES, DISTINCTIONS 
ET SOCIÉTÉS SAVANTES 
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris. — Médaille de bronze 
Thèse (1906). 

Lauréat de l’Académie de Médecine. — Prix Roussilhe (1917). 
Membre titulaire de la Société de Neurologie (1920). 

Membre titulaire de la Société française d’Electrothérapie et Ra¬ 
diologie (igii)- 






logie (1922 et 1923). 

Membre titulaire de la Société de Radiologie médicale de France 
(1919). 

Ancien président de la Société des chefs de Laboratoire d’Electro¬ 
radiologie des Hôpitaux de Paris (1922). 

Membre correspondant de l’Académie Royale de Médecine de 
Turin (1922). 


TITRES MILITAIRES 

Mobilisé comme Aide-Major de 2’ classe le 3 août 1914 à l’Ambulance 
N" I de la 6i* Division de Réserve (ii* corps d’armée). 

Passé par permutation volontaire, le 5 août 1914, à l’Ambulance n" i 
du II* Corps d’Armée (21’ division). 


A tait la campagne de Belgique. Resté volontairement le 22 août 1914 
à Our, avec les blessés, après la retraite de Charleroi. 




ENSEIGNEMENT 


I. — Cours libres autorisés à ia Facuité de Médecine de Paris : 

1° Cours de Physioiogie normaie et pathoiogique du système ner¬ 
veux. — Système neuro-musculaire (a* semestre 1911-1912). 

2° Cours de Physioiogie normaie et pathoiogique du système ner¬ 
veux. — Système neuro-muscuiaire (2' semestre 1912-1913). 

3” Cours d’Eiectrophysioiogie normale et pathologique des nerfs 
moteurs et des muscles. — Applications à l’Electrodiagnostic et 
à l’Electrothérapie. (2* semestre 1919-1920). 

4° Cours d’Electrophysiologie normale et pathologique. — Appli¬ 
cations à l’Electrodiagnostic et à l’Electrothérapie (2” semestre 
1920-1921). 

Tandis que les deux premiers cours ont été uniquement théoriques, 
les deux derniers cours ont été, à la fois, théoriques et pratiques. 

ils turent composés de trente leçons théoriques professées au petit 
amphithéâtre de la Faculté de Médecine et de quinze démonstrations 
expérimentales d’Electrophysiologie sur l’animal et sur l’homme, faites 
au Laboratoire d’Electro-radiothérapie de la Salpêtrière. 

il. — Leçons d’Eiectrophysioiogie et d’Electrodiagnostic du cours que 
la Société des médecins-chefs de Laboratoire d’Electro-Radiologie des 
Hôpitaux de Paris a été autorisée par l’administration de l’Assis¬ 
tance Publique à professer pendant les années 1914, 1919, 1920 

III. — Leçons d’Electrophysiologie normale et pathologique dans le 
cours libre d’Electrologie que la Société des médecins-chefs des La¬ 
boratoires d’Electro-Radiologie des Hôpitaux de Paris a été autorisée 
à professer à la Faculté de Médecine de Paris pendant le semestre 
d’été des années 1922 et 1923. 

IV. — Conférences d’Electrophysiologie et d’Electrodiagnostic à la 
clinique des maladies nerveuses de la Faculté de médecine à la Sal¬ 
pêtrière. 
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I. — Ecrasement de l’aile de l’os illiaque compliqué de rupture de l’artère illiaque. 
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EXPOSÉ ANALYTIQUE 


INTRODUCTION 


Préoccupé, dès le début de mes études médicales, du point de vue 
physiologique dont m’avait imprégné la lecture des oeuvres de Claude 
Bernard, j’ai fait toutes mes recherches systématiques, quelles qu’elles 
soient, avec l’idée directrice de poursuivre le déterminisme des phéno¬ 
mènes observés. C’est aussi ce souci qui m’a conduit, pendant que 
j’étais interne des Hôpitaux de Paris, à compléter mes études physiolo¬ 
giques médicales à la Faculté des Sciences et à passer ma licence, puis 
mon Doctorat ès-Sciences naturelles. 

Après quelques travaux, tous inspirés de ces idée dan diver e 
directions, je me suis engagé en ign dans la voie de l’électrophvsio- 
logie que je suis encore actuellement. Obligé, par des nécessités pra¬ 
tiques, de joindre à la recherche scientifique la pratique médicale, j’ai 
poursuivi, à la fois, des recherches d’électrophysiologie pure et des re¬ 
cherches d’application de l’électrophysiologie à la clinique et à la thé¬ 
rapeutique. 

Faire profiter la médecine des progrès de la physiologie, contribuer, 
en retour, aux progrès de la physiologie en la taisant profiter des expé¬ 
riences si variées que la pathologie réalise, tel est le but que je poursuis, 
tel est le guide de toute ma vie scientifique et pratique. J’espère avoir 
réalisé, dans la mesure de mes forces, cette <( alliance féconde de la cli- 


et de la physio 




PREMIERE PARTIE 


RECHERCHES DIVERSES DE PHYSIOLOGIE ET PATHOLOGIE 
EXPÉRIMENTALES 


I. — FORMES MtCROBIENNES DU CHAMPIGNON DU MUGUET. 

MORPHOLOGIE ET PATHOLOGIE EXPERIMENTALES (N“ 2, 3, i et 5). 

Ces recherches, commencées en 1903, ont été poursuivies jusqu’à 
ia fin de mes études médicales et ont fait le sujet de ma thèse de doc¬ 
torat en médecine (1906)- 

Après avoir constaté un polymorphisme très grand de l’oïdium albi- 
cans, chez lequel j’ai observé des form'es microbiennes, j’ai cherché à 
étudier les conditions physiologiques de l’existence de ces différentes 
formes; c’est la culture en milieu vivant, chez ie cobaye, qui m’a permis 
de voir le retour des formes microbiennes aux formes levures et d’en 
étudier la pathologie expérimentale. Je me proposais de poursuivre 
l’étude physiologique de ces formes microbiennes, lorsque les circons¬ 
tances m’orientèrent dans une autre direction. 

Discutés à l’époque, ces travaux ont reçu une confirmation indirecte 
sur d’autres microorganismes, et, aujourd’hui, les publications dans 
lesquelles il est question de passage des formes levures ou autres de 
différents microorganisme à des formes .microbiennes, et vice-versa, 
sont assez nombreuses. 

II. — EXPÉRIENCES DIVERSES DE PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE 

(N'»>6etl!). 

De 1908 à 1911, j’ai poursuivi, au Laboratoire de Physiologie de la 
Faculté des Sciences, différentes, recherches de physiologie expérimen¬ 
tale et, en particulier, sur les effets de la ligature temporaire des pédi- 





DEUXIÈME PARTIE 


ÉLECTROPHYSIOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGI^«j2^ 


En igio, à la demande de mon maîme, le Professeur Raymond, j’en¬ 
trais au Laboratoire d’Electrothérapie de la Clinique des maladies ner¬ 
veuses de la Salpêtrière, comme assistant bénévole de E. Huet. 

Dès mes débuts dans l’étude de l’électrophysiologie humaine et de 
l’électrodiagnostic, je résolus de chercher à appliquer à l’homme la me¬ 
sure de la caractéristique u’excitabilité que L. Lapicque, dont j’avais 
été l’élève à la Faculté des Sciences, venait de donner, sous le nom de 
K chronaxie » ; mais une grosse difficulté technique venait de l’interpo¬ 
sition des téguments entre l’électrode et le tissu excité. 

Il me semblait que la solution de ce problème technique devait étendre 
le champ des recherches de l’électrophysiologie générale et que si 
j’arrivais à mesurer l’excitabilité à travers les téguments avec la même 
précision que celle qu’on peut atteindre sur les nerfs et muscles isolés 
des animaux hétérothermes, je pourrais non-seulement étudier l'électro¬ 
physiologie normale et pathologique chez l’homme, mais encore pour¬ 
suivre des recherches de physiologie évolutive et de physiologie et patho¬ 
logie expérimentales sur les animaux mammifères. 

Avant d’aborder le problème de la mesure de la chronaxie dans l’exci¬ 
tation percutanée, j’ai dû résoudre divers problème préalables et pré¬ 
ciser les conditions de l’excitation à travers les téguments. 

J’ai donc abordé successivement, avec ce point de vue particulier, 





SECTION I 


RECHERCHES PRÉALABLES A LA MESURE DE LA CHRONAXIE 
CHEZ L’HOMME 

Dans ces recherches, j’ai d’abord précisé les conditions de l’excila- 
tion à travers les téguments en étudiant la locatisaiion des excitattons: 
puis j’ai étudié la forme de la contraction à l’état normal et patholo¬ 
gique; ensuite, j’ai cherché à réaliser des électrodes impolarisables 
applicables à l’Homme; enfin, en attendant d’avoir mis au point Tins- 















38). 


Les recherches précédentes sont confirmées par l’étude de la localisa¬ 
tion de l’excitation sur les sujets normaux. J’ai montré que lorsqu’on 
place l’électrode sur le trajet d’un nerf, il n’y a d’excitation du nerf 
que par la fermeture négative et l’ouverture positive. 

Avec la fermeture positive, et l’ouverture négative, l’excitation prend 
naissânce dans un organe voisin. Le fait, est particulièrement facile à 
mettre en évidence sur le nerf Radial excité au bras. Le nerf ne répond 
qu’à la fermeture négative et à l’ouverture positive; à la fermeture 
positive et à l’ouverture négative, c’est le vaste externe qui répond, 
(voir fig. 2). 

(ci encore, il n’y a d’excitation que par le pôle négatif à la fermeture 






























































fll fin du grand chariot de Tripier 
sur ia plupart des muscles de l’hc 
courbe des quantités d’électricité en 


Cette courbe est représentée dans li 
Si on ne connaît pas la résistanc 
électrophysiologie humaine, on ne peut parle 












tige, elle fait plonger le piston dans le mercure. Un cran d’arrêt maln- 
lienf les circuits fermés. Un déclic déclenche l’ouverture des circuits. 

Lorsqu’on fait les fermetures, il est clair que le circuit supérieur se 
ferme le premier. A l’ouverture, il en est de même : la rupture du 
contact de la pointe de platine et de la pastille est beaucoup plus rapide 
que la remontée du piston à la surface du mercure : 11 s’écoule entre 
les deux, un temps qui dépasse notablement la durée de l’onde induite la 
plus longue. 

Avec un double commutateur à deux dtrecttons, on peut à vo¬ 
lonté introduire l’interrupteur supérieur dans le circuit induit, et l’in¬ 
férieur dans le circuit inducteur ou vice-versa. Lorsque le circuit su¬ 
périeur est le circuit inducteur, c’est lut qut se terme et s’ouvre le pre¬ 
mier. A la fermeture, le circuit induit étant ouvert, l’onde de fermeture ne 
passe pas; à l’ouverture au contraire, le circuit induit ne s’ouvrant 
qu’après l’inducteur, fonde d’ouverture passe. Lorsqu’au contraire le 
circuit supérieur est le circuit induit, il ne passe que fonde de fermeture. 
Le circuit induit en effet se terme matntenant le premier : au moment de 






prenant une self plus petite ; 








d’excitabilité galvanique ne taisait cor 
seuil faradique classique dépend à la I 
résistance du sujet, de la rhéobase et t 





SECTION II 


RECHERCHES SUR LA CHRONAXIE CHEZ L’HOMME 
ET CHEZ LE CHIEN 
ÉTUDE DE PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE 
DES SYSTÈMES NEURO-MUSCULAIRES ET SENSITIFS 

(N" 45. 46. 47. 48. 49. 50. 59. 63. 64, 65, 66, 69, 74, 75, 78, 79, 
80, 81, 82, 84, 87, 88, 89, 91, 92, 94, 95, 96, 97, 98, 99, loo, loi, 
102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, iio, II3, 114, 115, 121, 

125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 134, 135, 139). 

I. — TECHNIQUE 

Je ne referai pas ici l’historique de la « chronaxie .. et je me bornerai 
simplement à rappeler la définition empirique des caractéristiques de 
l’excitabilité que L. Lapicque a donnée. 

Pour cet auteur, l’excitabilité est caractérisée par deux paramètres, 
la « Rhéobase » et la « Chronaxie », dont on peut donner la définition 
suivante; 

1° La « Rhéobase » ou ic seuil fondamental » est l’intensité qui donne 
le seuil (intensité liminaire) avec une fermeture de courant de durée 
infinie. Pratiquement on réalise une telle durée avec une fermeture 
prolongée de courant continu. 

2° La « Chronaxie » est le temps de passage du courant nécessaire 
pour obtenir le seuil avec une intensité double de celle de la Rhéobase. 

Ces deux paramètres sont de valeur très inégale. La rhéobase varie 
avec les conditions expérimentales (surface des électrodes, pression des 
électrodes, situation de l’électrode instrumentale par rapport au tissu 
excité dans la profondeur lorsqu’on fait l’excitation percutanée). La 
chronaxie en est, au contraire, largement indépendante: elle caractérise 
l’excitabilité; à l’état normal, elle ne varie qu’avec la température qui 
est un facteur de variation de l’excitabilité. Elle varie aussi légèrement 
lorsqu’on rapproche les électrodes à moins de i centimètre l’une de 
l’autre sur les nerfs nus en méthode bipolaire ; c’est un facteur dont 
nous n’avons pas à tenir compte dans l’excitation percutanée, comme 
je l’ai démontré avec Spilliœrt. 

Pratiquement, lorsqu’on opère sur un circuit de résistance invariable. 






R C de la résistance R par la capacité C. 

Avec les appareils du premier groupe, il est inutile de connaître R; 
il suffit que R ne varie pas pendant l’expérience. 

Avec les condensateurs, il faut, en outre, que la résistance R soit 
connue pour qu’on puisse connaître la durée liminaire. 

J’ai employé les condensateurs comme instrument courant. Je me suis 
servi du rhéotome balistique de Weiss (pistolet de Weiss) et, plus excep¬ 
tionnellement, du chronaximètre de L. Lapicque, pour certaines recher¬ 
ches de contrôle. 


un courant continu, on mesure la chronaxie en cherchant le temps de 
passage du courant qui donne le seuil avec un voltage double du voltage 
rhéobasique. 










Elle rend négligeables les variations de résistance du circuit dues àuX 
variations de résistance du sujet. On peut abaisser cette résistance en 
série à 6.0001» quand ie seuil galvanique est trop élevé ; c’est la valeur 
minima compatible avec une précision suffisante. Cet ensemble (sujet + 
résistance en série) constitue l’une des branches d’un circuit dérivé dont 
i’autre branche est constituée par une résistance de 10.000 <o. Enfin, 
pour atténuer encore les variations de résistance de ce circuit bifurqué, 
on ajoute 4.000 n en série dans ie circuit générai avant ia bifurcation 
(voir fig. 9). 






principale (voir fig. lo) lorsqu’il faut 
malade couché. 
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pàT l’éiectrode active négative. On cherche ainsi le seuil galvanique ôü 
(' rhéobase )> mesuré en volts. 

On double ce voltage rhéobasique et on place la fiche du commutateur 
dans la position B (voir flg. g) dans laquelle la clef sert à charger les 
condensateurs, puis à les décharger à travers le circuit dont tait partie le 
sujet. Un combinateur à fiches, qui n’est pas représenté sur la figure, 
permet de faire varier la capacité par i/ioo de microtarad depuis omt, oi 
jusqu’à 6o mf. On cherche ainsi la capacité qui, chargée avec le voltage 
double de celui de la rhéobase, donne le seuil, toujours pour des excita¬ 
tions avec le pôle négatif. La capacité trouvée correspond à la chronaxie 
et il n’y a qu’à appliquer la formuler = RCxq pour connaître la 
chronaxie en fractions de secondes; un muscle ou un nerf dont la chro¬ 
naxie est mesurée par i microfarad a une chronaxie de 4/1000 de se¬ 
conde, soit 4 O. 

Il arrive dans certains cas pathologiques que, même en remplaçant 
les 11.000 w en série de la branche du sujet par 6.000 <0, !a rhéobase 
soit trop grande pour qu’on puisse doubler le voltage rhéobasique. On 
cherche alors la capaeité qui donne le seuil avec le voltage maximum 
dont on dispose, soit 200 volts, et on calcule la capacité chronaxique en 
appliquant la loi qu’Hoorweg a donnée pour les condensateurs et qui 
rentre, au tond, dans la loi de Weiss. 

La loi d’Hoorweg a la même forme que la loi de Weiss en rempla¬ 
çant le temps t par la capacité C : 

Q = a -I- il C dans laquelle Q représente la quantité d’électricité limi¬ 
naire, C, la capacité liminaire, b, la rhéobase et a la constante de quan¬ 
tité de la loi d’Hoorweg. 

Avec les condensateurs, la quantité d’électricité est mesurée par le 
produit de la eapacité par le voltage de charge : Q = CV. 

On peut donc écrire la loi d’Hoorweg ; CV=a + fiC. 

Dans cette formule, on connaît C,V et b (voltage rhéobasique). Il est 
facile d’en tirer a et de faire le quotient ^ pour connaître la capacité 
chronaxique. 

En fin de compte se calcule donc par la formule suivante: 



Après avoir établi cette technique de mesure de la chronaxie avec les 
condensateurs, j’en ai vérifié l’exactitude (en collaboration avec H. 
Laugier) au moyen du pistolet de Weiss. 

Avec le pistolet dont je me sers à la Salpêtrière et dont la vitesse de 







































On ne peut pas, bien entendu, exciter directement le diaphragme, 
mais on réussit très bien son excitation indirecte par le nerf phrénique, 
ainsi que Duchenne de Boulogne l’a démontré. 

La ehronaxie du nerf phrénique est comprise entre o e,20 et o u,36. 













gel Radovici. 


diens, il faut 





Dans chaque région, la chronaxie sensitive est égale à la chronaxie 
des muscles sous-jacents de sorte qu’en dernière anaiyse, c’est ia (onc¬ 
tion des muscles qui dirige la topographie de toutes tes chronaxies, aussi 
bien sensitives que motrices. Nous revenons donc tou|ours à cette loi 
généraie ; la chronaxie a une distribution fonctionnelle. 

Cette égaiité de la chronaxie sensitive et motrice par régions nous 
ramènerait donc, peut-être, à ia théorie métamérique de Brissaud, au 
moins pour certains faits. 

La figure 16 et le tabieau suivant font bien ressortir cette distribution 
régionaie et cette égalité des chronaxies sensitives et motrices. 

Tableau V 


CHRONAXIES SENSITIVES NORMALES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 



















plus petites. En voici 






Les courbes ci-jointes (fig. 17) montrent i’évoiution 
du membre supérieur depuis ia naissance Jusqu’au mom 
pius de différence entre tes chronaxies de i’enfant et celi 
Les courbes du segment proximai coupent ceiles du 





moteurs périphériques et les muscles, mais encore dans toutes 
sions du sytème nerveux centrai; mais l’étude de la chronaxie 



nies par la clinique qu’on pourra remonter de la physiologie pathologi¬ 
que à l’anatomie pathologique. 

Certains états physiologiques sans iésions, comme en produisent le 








modifications de la chronaxie 


diverses affections du système 


A . — Variations de la Chronaxie dans les Lésions 
DU Neurone Moteur Périphérique et des Muscles. 

Au point de vue anatomo-pathologique, on distingue la dégénéres¬ 
cence wailérienne, dans laquelle les lésions musculaires sont secondaires 
à une lésion du neurone moteur périphérique (cellule motrice de la corne 
antérieure de ia moelle, racines antérieure, plexus, trajet des nerfs péri¬ 
phériques) et les lésions musculaires primitives, sans lésion du système 
nerveux, qu’on rencontre dans les myopathies et la maladie de Thomson. 

Déjà en découvrant que les myopathies présentent toujours soit la 
réaction myotonique, comme les thomséniens, soit la contraction gal- 
vanotonique, comme la dégénérescence wailérienne, j’avais montré que 
les modiflcations de la forme de la contraction sont les mêmes dans 
toutes oes affections et qu’elles traduisent un même complexus anatomo- 
physiologique. 

La chronaxie confirme tellement oette synthèse de la pathologie 
musculaire, qu’il est impossible d’étudier les modiflcations de la’ chro- 


























d’appeler contraction galvanotonique ou galvanotonus (flg. 18-III et IV). 

Le galvanotonus, qu’on trouve aussi bien dans la dégénérescence que 
dans la myopathie et le Thomsen, peut avoir un début brusque 
(flg. 18-III) ou lent (flg. 18-IV). Ensuite, on observe la contraction lente 
sans galvanotonus (flg. 18-V). Enfln, quand la contraction lente se 
prolonge longtemps après le passage du courant, elle devient la contrac¬ 
tion myotonique (ftg. 18-VI) qu’on rencontre avec son maximum de 
développement dans la maladie de Thomsen, mais qui existe aussi dans 
la myopathie et peut même se rencontrer, avec un développement moin¬ 
dre dans la dégénérescence wallérienne. 

Dans ces altérations, la chronaxie augmente et peut atteindre jusqu’à 
200 et 300 fois la valeur normale. 

Dans les lésions légères, on ne peut exprimer la variation de la 



























sur le nerf cubital au poignet, bien avant que le nerf soit excitable au 
poignet au point de vue moteur. 

L’étude de la dégénérescence et de la régénération du nerf radial 
donne des résultats semblables. 

Cependant, j’ai eu l’occasion d'observer deux fois sur le radial un 
fait particulièrement intéressant; 

Au cours de la régénération, j’ai observé à un moment donné de 
l’évolution, que le sujet ne contractait pas son long supinateur dans 



pathologie, en créant des isochronismes anormaux, créait, en 
s temps, des synergies fonctionnelles anormales. C’est une véri- 
contre-épreuve de la loi de l’isochronisme des muscles synergiques 
de la physiologie normale. 







processus dégénératif, 


Le plus souvent la chronaxie est diminuée dans le proce us rr tat f 
pur; dans les.cas plus graves, elles augmente. Tout se passe comme si 
les syndromes d’irritation étaient des syndromes de dégénérescence 
arrêtés au premier stade de leur évolution. 

B. — Variations de la Chronaxie sans Lésion 
DES Muscles ni des Neurones Moteurs Périphériques 

















J’ai observé oes répercussions sur le nert moteur et le muscie dans ies 
iésions suivantes: 

a) Lésions du neurone sensitif périphérique. — 

Zona, tabès, névraigies diverses sans troubies moteurs ni des réflexes 
cliniquement déceiabies. 

b) Lésions du faisceau pyramidal. — 

Hémipiégies cérébrales, pédonculaires, protubérantielles, bulbaires. — 
Hémipiégies spinales, monoplégies et paraplégies par lésions diverses de 
ia moelie. 

c) Lésions ded voies motrices centrales extra-pyramiddles {corps 
opto-striés. — 

Maiadie de Parkinson, syndromes parkinsonniens, maladie de Wiison, 






à l’état pathologique paraît liée au rapport des chronaxies des muscb'' 
antérieurs et postérieurs. Le tonus est donc, en partie du moins, fonc¬ 
tion de la chronaxie ou vice-versa . 

Toute lésion d’un neurone peut donc avoir une répercussion sur la 
chronaxie des neurones qui lui sont fonctionnellement associés. Il 
semble qu’on pourrait étendre le sens du terme « réflexe » en pathologie 
et qualifler de (c réflexes » toutes les modifications observées dans un 
neurone par répercussion de la lésion d’un neurone qui lui est fonction¬ 
nellement associé. 

Telle est, brièvement exposée, la façon doiit se modifie la chronaxie 
dans les maladies du système nerveux. On peut synthétiser tous ces 
faits dans le tableau suivant: 

Tableau VIII 

MODIFICATIONS PATHOUOOIQUES DE LA CHRONAXIE 


















5 nerf et par excitation longitudinale. Mais, sur ie point 
chronaxie augmente au lieu de diminuer pendant toute la 
compression. 

a compression, ii se produit donc une véritable curarisation. 
I la décompression, les phénomènes sont les mêmes dans 


























constitue un précieux moyen d’investigation au point de vue de l’ai 
lyse physiologique du système nerveux. En résumé, les résultats ai 
quels elles m’ont conduit sont les suivants : 






































































VI. - ÉTUDE SYNTHETIQUE DE LA CHRONAXIE EN PHYSIOLOGIE 
NORMALE ET PATHOLOGIQUE 


ESSAI DE PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE 
(N» 139. — 4‘ partie) 

Maintenant que nous avons analysé tous les faits que m’a révélé 
l’étude de la chronaxie normale et pathologique de l’homme et, acces¬ 
soirement, des animaux mammifères, il nous faut reprendre l’étude 
de la chronaxie d’un point de vue synthétique. 

Que l’édifice ne soit pas complet, je ne m’y trompe pas. Que bien 
des lacunes soient à combler, que des faits nouveaux puissent un jour 
réformer quelqu’une des idées générales que je cherche à extraire de 
mes recherches, je ne me fais aucune illusion à ce sujet. 

Mais il me semble que, dès maintenant, l’ensemble des faits que j’ai 
mis en lumière, rapprochés des faits antérieurement connus par les 
beaux travaux de L. Lapicque et de son école, qui ont été un guide 
précieux pour moi dans mes investigations sur la chronaxie en phy¬ 
siologie humaine normale et pathologique, constituent un ensemble suf¬ 
fisamment cohérent pour tenter d’en faire une synthèse. Cette synthèse, 
pour provisoire qu’elle soit, aura au moins l’avantage de nous montrer 
clairement le chemin parcouru et de nous indiquer, par ses lacunes 
mêmes, la voie à suivre dans les recherches futures. 

Pour faire cette synthèse, j’irai du plus simple au plus complexe; 
nous verrons ainsi des synthèses partielles qui nous mèneront peu à 
peu à une sythèse générale. Dans oette étude, la physiologie pathologique 
est inséparable de la physiologie normale, car, c’est en m’appuyant sur 
des faits tirés de l’une et de l’autre que je pourrai tenter d’établir 
quelques idées générales. 

A. — Nerfs Moteurs et Muscles 

A l’état normal, sur un muscle pourvu de ses nerfs, nous avons vu 
qu’il est impossible de connaître autre chose que l’excitabilité nerveuse. 
Mes expériences sur le point moteur chez le lapin et sur les muscles 
à double chronaxie excités longitudinalement chez l’homme ne laissent 
guère de doute à cet égard. 


isochronisme, c’est-à-dire Végaliié de leurs chronaxies. 

Le nerf et le muscle normaux sont donc aussi intimement liés au 
point de vue fonctionnel qu’au point de vue anatomique ou au point 
de vue trophique. 

En conséquence, nous n’avons pas à les étudier séparément et c’est 
le tout « nerf-muscle » que je vais considérer. 


Chaque système nerf-muscle, tout physiologique indivis, est carac- 



maie comme l’on fait L. Lapicque et Mme Lapicque, d’une part. 


vant la valeur de leurs chronaxies, d’autre part, suivant la durée de 
leur contraction, les deux classiflcafions se superposent. Un tissu est 
donc rapide ou lent dans toutes ses manifestations ; un tissu est carac¬ 
térisé par son temps physiologique, comme disait Engelmann. 

Toutes les recherches sur les variations de la chronaxie en pathologie 
que j’ai exposées aboutissent à la même conclusion. 

La seule réserve à taire est que dans la période initiale de la dégé¬ 
nérescence, pendant qu’elle s’établit, la vitesse avec laquelle varient la 






tion, en voie d’évolution, comme les muscles pendant que la dégénéres¬ 
cence se constitue, avec des tissus arrivés à un état d’organisation stable, 
comme le sont les muscles d’animaux adultes normaux qu’on étudie en 
physioiogie comparée. li faut comparer entre eux des tissus en état 
d’organisation faite. Si on laisse donc de côté la période de constitution 
des iésions en pathologie, pour ne considérer que les lésions constituées 











rétablit et les synergies 


















dément dans l’étude du fonctionnement du système neuro-musculaire et 
nous ipouvons en résumer toutes les lois en une seuie proposition très 
simple ; 

Tons les muscles ou portions de muscles synergiques d’un même 
mouvement, dans un même segment de membre, ont la même chro- 

C’est dire que la valeur de la chronaxie et la durée de la contraction 
sont sous la dépendance de la fonction des muscles. 

En vertu de la loi de i’isochronisme du nerf moteur et du muscle, 
la chronaxie des nerfs moteurs se trouve en rapport avec la fonction 
des muscles qu’ils commandent. 

Voilà donc une première idée générale, fondamentale, que nous trou¬ 
vons à la base de l’étude du système nerveux et qui est solidement établie 
à la fois par la physiologie normale et par la pathologie. 

Il est remarquable que le nombre des chronaxies différentes est res¬ 
treint et qu’on retrouve, sur les membres, le tronc, le cou, la face, les 
mêmes chronaxies. Je rappelle que les chronaxies motrices se répar- 






la pathologie, la même loi que celle que, en physiologie, nous avons 
trouvée pour les réflexes auxquels je viens de faire allusion. 

Cette loi de la répercussion réflexe des lésions des neurones sensitifs 
périphériques sur la chronaxie des neurones moteurs périphériques 
correspondants se retrouvent dans toutes les atrophies réflexes, que leur 
cause réside dans l’articulation ou dans les tissus périarticulaires, 
muscle s’insère. Dans une région déterminée, l’ensemble des tissus qui 
rsmposent le membre, depuis l’os jusqu’à la peau, sont innervés par 














système moteur et sont en accord avec certaines des hypothèses que 
Lapicque avait faites sur le fonctionnement général élémentaire du 
système nerveux. Ce fonctionnement me paraît régi par ia loi de la 
résonance. 

L’étude de ia chronaxie divise donc tout le système nerveux périphé¬ 
rique en deux parties: 



du système nerveux, r 
tableau suivant qui mo 
rentes parties du systèn 


în lumière par les isochronismes dans le 
;s rapports de la chronaxie avec les diffé- 
teux, groupées par région par les fonctions 


CLASSIFICATION GÉNÉRALE DU SYSTÈME NERVEUX 

Cérébro-spinal périphérique 


















chronaxie. C’est dire que les petites chronaxies s 
muscles dont le tonus est le plus grand. 

Les attitudes pathologiques, dans lesquelles le i 
chronaxies augmente, sont l’exagération de rattitud( 








; végétatif. 

1 sont, cependant, mes expériences et mes observations 
ustifler la tentative de généralisation que ie viens de 
paraît jeter une certaine lumière sur le fonctionnement 
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VU, - TRAITEMENT ÉLECTROTHÉRAPIQUE DES CONTRACTURES 
base sur la CHRONAXIE 
(N** ne, 133) 

A. — Contractures Secondaires aux Lésions du Faisceau 
Pyramidal 


Nous avons vu que, en règle générale, dans les contractures secon¬ 
daires aux lésions du faisceau pyramidal, la chronaxie du point moteur 
des muscles contracturés diminue et celle de leurs antagonistes augmente. 

Cette constatation m’a suggéré l’idée de reprendre le traitement de 
la contracture proposé par Duçhenne de Boulogne et d’en contrôler les 
effets par l’étude de la chronaxie. 

Duçhenne de Boulogne avait proposé de traiter la contracture des 
hémiplégiques et des paraplégiques par la faradisation des antagonistes 
non contracturés. Après lui, ce traitement fut tour à tour employé et 
rejeté. Actuellement, la plupart des cliniciens déconseillent l’emploi de 
tout traitement électrique chez les hémiplégiques et les paraplégiques, 
dans la crainte de provoquer ou d’augmenter la contracture. M’appuyant 
sur la connaissance que j’avais acquise de la chronaxie chez ces malades, 
j’ai essayé de traiter les muscles non contracturés à chronaxie normale 
ou augmentée, dans l’espoir d’augmenter la tonicité des muscles non 
contracturés et de diminuer ainsi, indirectement, 1’ hypertonicité des 
muscles contracturés. L’expérience a confirmé ces prévisions. J’ai choisi 
quelques hémiplégiques et quelques paraplégiques présentant un écart 
notablement plus grand que normalement entre la chronaxie des exten¬ 
seurs et des fléchisseurs et j’ai fait des excitations à l’aide de chocs fara¬ 
diques espacés au rythme d’environ 8o excitations à ia minute, sur 
les muscles à chronaxie augmentée. Les excitations sont faibles, donnant 
une contracfibn à peine supérieure au seuil. Dans chaque séance, chaque 
muscle traité est excité 15 à 20 fois. Les séances ne se répètent que 
deux à trois fois par semaine, avec repos de traitement au bout de 12 
séances. Je veille avec soin k ne provoquer aucune excitation par dif- 

Grâce à ce traitement, j’ai obtenu comme 


Duçhenne de Boulogne, 






l’excitation éiectrique fait diminuer ia chronaxie des muscies antago¬ 
nistes excités aiors que ia chronaxie des muscies coutracturés augmente: 
l’équilibre normal entre la chronaxie des fléchisseurs et des extenseurs 
tend à se rétabUr. 


Ces résultats me conduisirent à étudier une contracture d’origine très 
différente, celie qui succède si souvent à ia paraiysie taciaie périphérique. 

Dans ce cas, la chronaxie reste éievée dans ies muscies contracturés, 
parce que ia contracture succède à ia dégénérescence. Ce qu’on peut 
dire, c’est qu’on ne trouve jamais de chronaxies très grandes dans ies 
contractures secondaires à la paralysie faciaie. 

Dans ies muscles du côté sain, on trouve la chronaxie augmentée de 
2 à 5 fois la valeur normale-, les muscles symétriques du côté sain se 
comportent donc comme les muscles antagonistes des muscles contrac¬ 
turés chez les hémiplégiques. Cette constatation m’a donné l’idée de 


lure s’est améliorée au point que, pratiquement, les malades n’en éprou¬ 
vent plus aucune gêne. 

J’ai appliqué à ces cas exactement le même traitement qu’aux hémi- 
phégiques et aux paraplégiques. Dans le traitement électrique de la 
contracture, quelle qu’en soit la cause, il faut se garder de faire la 
moindre excitation sur les muscles contracturés ou à chronaxie diminuée: . 
le traitement échouerait et l’on risquerait d’aggraver la contracture. 











daire à la paralysie faciale périphérique que dans la contracture causée 
par les lésions du faisceau pyramidal. C’est que dans le cas de la para¬ 
lysie faciale .périphérique guérie avec contracture, la contracture cons¬ 
titue toute la maladie, tandis que, chez les hémiplégiques et les paraplé¬ 
giques, la diminution de la contracture laisse subsister la lésion du 
faisceau pyramidal. 

On peut résumer ces faits de la façon suivante ; 

i” L’excitation électrique bien localisée des muscles non contracturés, 
à chronaxie normale ou augmentée, constitue un excellent traitement 
de la contracture d’origine centrale des lésions du faisceau pyramidal, 
comme l’avait vu Duchenne de Boulogne. 

2“ C’est le traitement de choix, sinon le seul efficace, de la contrac¬ 
ture secondaire à la paralysie faciale périphérique. 

3° Les résultats de ces traitements s’accusent non seulement clinique¬ 
ment, mais aussi par la tendance au retour à l’équilibre normal des 
chronaxies. 


SECTION lU 


CONTRACTIONS REFLEXES PAR EXCITATION ÉLECTRIQUE 
DANS CERTAINES MALADIES GÉNÉRALES ET MÉDULLAIRES 

(N» 85) 








temps perdu plus long ; 

3° En plaçant l’électrode en dehors du pt 
sur un os, condyle fémoral ou face inten 



polaire par une excitation bipolaire, les deux électrodes étant placées 
sur la face Interne du tibia. 

Nous avons observé les mêmes phénomènes avec l’excitation galva¬ 
nique et avec l’excitation faradique. 

Ces expériences permettent donc d’affirmer que la contraction que 
nous étudions est bien un réflexe localisé à un muscle ou un groupe de 
muscles et provoqué par une excitation électrique de la peau, ou mieux, 
cutanéo-périostée. 

Nous avons ensuite cherché à obtenir ce réflexe chez l’homme normal. 













TROISIÈME PARTIE 


RECHERCHES PHYSIOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES 
SUR L’IONISATION 


I. — IONISATION DE L’IODE 

A. — Dosage de l’Iode introduit et éliminé dans l’Ionisation 
Théorie Physiologique de l’Ionisation (N°' ii8, 120). 

C’est à l’occasion de recherches thérapeutiques sur l’ionisation d’iode 
que j’ai été conduit à reprendre l’étude physiologique de l’introduction 
et de l’élimination de l’iode par électrolyse. 

Ces recherches ont été faites avec la collaboration d’un professeur de 
chimie de la Faculté des Sciences de Rennes, M. Conduché. Elles m’ont 
permis de tenter d’établir une théorie de l’ionisation. 

Avant mes recherches, personne n’avait cherché à doser directe¬ 
ment l’iode introduit. Stéphane Leduc, par un moyen très indirect, basé 
sur une série d’hypothèses, pensait calculer ce qu’il peut entrer d’iode 
avec le courant. 

S’appuyant sur les lois que Kohlrausch a données pour la vitesse des 
y'ons dans l’électrolyse in vitro, admettant que les vitesses relatives des 
ions I et K à travers la peau sont entre elles comme 5,6 et 4,8 il cal¬ 
cule le poids P d’iode introduit par la formule suivante : 



dans laquelle i représente l’intensité du courant, t le temps de passage 
du courant, et e le poids d’iode qui transporte i coulomb, c’est-à-dire 
le quotient du poids atomique de l’iode par 96 537 coulombs. 

Cette tentative peut donner une idée de l’ordre de grandeur du 
phénomène, mais aucune mesure directe ne permettait de dire si 







solution de Kl à I o/o et placée à la face interne du bras du même côté 
dans une i" série (6 séances) ; dans une 2” série (14 séances) elle était 
constituée par un cristallisoir contenant une quantité mesurée au ballon 
jaugé (iso™*) d’une solution de Kl à i ou 2 0/00. Le sujet plongeait 
le poing dans le cristallisoir où le courant arrivait par une plaque de 
charbon. Ce procédé nous a permis de doser l’iode disparu du cristal¬ 
lisoir. Je prenais naturellement la précaution de me laver la main à 






Pour contrôler ce rapport, nous avons cherché, dans notre deuxième 
série, à substituer à ce procédé de dosage, un peu hypothétique, un 
dosage direct de i’iode disparu à l’électrode négative: pour faciliter le 
dosage de l’iode disparu du cristallisoir, nous avons dû abaisser le titre 
de'la solution jusqu’à i ou 2 0/00. 

En étudiant la courbe de l’élimination de l’iode avec des séances quo¬ 
tidiennes d’ionisation, (voir flg. 30) on voit qu’il faut deux séances pour 
arriver à une élimination sensiblement constante tous les jours ; après la 
dernière séance, l’élimination s’est continuée plusieurs jours (4 à 5 
jours). On distingue donc trois phases: 1° une phase d’élimination crois¬ 
sante; 2° une phase d’élimination en plateau; 3“ une phase d’élimina¬ 
tion décroissante. Le dosage de l’iode disparu du cristallisoir n’a jamais 
donné moins de 5 et jamais plus de 7 ”*,60 d’iode; dans l’urine des 
24 heures, à la période de plateau nous avons trouvé de 5 à 7 „g,4 
d’iode. Il y a donc une concordance très satisfaisante entre l’iôde intro¬ 
duit dans chaque séance et l’iode éliminé dans les urines des 24 heures. 
En comparant les quantités d’iode disparues à l’électrode négative, et 













est plus grande au niveau de la petite lésion, et la concentration de 
l’iode qui sort à ce niveau devient suffisante pour que la réaction s’y 
produise. 

Ces expériences démontrent donc que dans l’introduction électrolyti¬ 
que de l’iode, il se constitue une réserve d’iode. Etant donné ce que 
l’on sait des affinités de l’iode et du corps thyroïde, on peut supposer 
que l’iode s’accumule dans cet organe et qu’ensuife il s’établit un équi¬ 
libre entre l’iode qui entre au pôle négatif et qui sort au pôle positif 
pendant la séance, celui qui est en circulation, celui qui est en réserve 







du fait de leur affection. 

Localement, on assiste à la résorption des exsudais, à la tonte des 
tissus fibreux, à la régénération des tissus. Sur la peau, directement 
accessible à l’observation, on voit se régénérer l’épiderme au niveau 
des tissus cicatriciels. 


lesquelles je l’ai appliquée. 

L'action thérapeutique de l’ionisation d’iode se manifeste, à la fois, 
dans les tissus traversés par le courant et à distance. Ainsi, on améliore 
des cicatrices multiples en en traitant une seule. 

Elle se continue quelque temps après l’arrêt du traitement. 

Mais, pendant le traitement, il se produit des phénomènes d’accoutu- 

Ce sont ces deux observations qui m’ont fait adopter la technique des 
séries de séances coupées de repos. L’étude physiologique que j’ai faite 
de l’ionisation rend compte de tous ces faits et permet de comprendre 
pourquoi les meilleurs résultats sont obtenus en localisant étroitement le 
courant, ce qui entraîne l’emploi de faibles intensités. 

l es affections que j’ai traitées avec succès par cette méthode se grou- 





je K I à I o/o sur l’œil et je la prolonge dans le conduit auditif jusqu’au 
:ontact du tympan. 

L’électrode positive est appliquée à la nuque, de façon à couvrir l’in- 
lerstice occipito-vertébral. 

3° Sclérodermies et sclérodactylies. 

Enfin, j’ai obtenu le décollement de la peau dans les scléro¬ 
dermies, même dans les sclérodactylies et les sclérodermies généralisées. 


La peau se décolle des plans profonds et glisse sur eux; elle tend à 
reprendre une coloration normale; les phénomènes d’asphyxie locale 
disparaissent ou s’atténuent, les ulcérations se cicatrisent; les doigts 


recherches sur les conditions de l’ionisation de l’iode et refaire, pour 
d’autres corps, l’étude physiologique que j’ai faite pour l’iode. 

II. — IONISATION DE CALCIUM 
(N“ 111 et 112 ) 

Pour le calcium, je n’ai, jusqu’à présent, fait que des recherches em¬ 
piriques. Je ne m’y étendrai donc pas. 

Ayant échoué, avec l’ionisation d’iode, dans des essais de traitement 
d’hémiplégiques de guerre, jai pensé à utiliser les propriétés physiolo¬ 
giques du calcium pour tenter de diminuer la contracture de ces blessés. 

Avec M, Chiray, ,j’ai toujours constaté une diminution notable de 



le montrent mes expériences sur l’iode. 

L’étude de l’ionisation, d’une façon générale, mérite donc de retenir 


l’attention des physiologistes et des thérapeutes. 
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